
CADRE RÉSERVÉ AU RESPONSABLE DE L’ÉLÈVE MINEUR

Je, soussigné(e) …………………………………………………………………..…………..........………………,

responsable légal de …………………………………………….…………………………………......………….

 déclare l’autoriser à pra quer les ac vités de l’École Municipale de Musique
de Castelginest,
 (À cocher au choix)

 déclare l'autoriser à rentrer seul à son domicile,

 m’engage à le récupérer à la sor e des cours,

 autorise les personnes men onnées ci-dessous à le récupérer à la sor e des

cours : ...........................................................................................................................

  (À cocher obligatoirement)

…………………………………………………………………………..…………………………………………….………
Dans le cas où une autre personne non men onnée ci-dessus viendrait chercher l’élève, elle n’aurait la
possibilité de le faire qu’après un accord écrit du responsable légal auprès de la Direc on de l’École
Municipale de Musique.

DROIT A L’IMAGE

 j'autorise  je n'autorise pas

l’École Municipale de Musique de Castelginest à u liser mon image/l'image de
mon enfant (photos et capta ons vidéos réalisées dans le cadre de nos ac vités) à
des fins de communica on et de promo on de la structure dans le cadre suivant :

• affichage réalisé dans les locaux de l'école, affiches des manifesta ons,
• page de l'école sur le site Internet de la collec vité, page facebook de 

l'école...
• journaux, prospectus, flyers ayant pour but de promouvoir les ac vités de 

l’école.

Castelginest, le ………………………………..………......

Signature de l’adhérent ou de son responsable légal: …………….……………….......…………

Fiche d'inscrip on 2024/2025
RÉINSCRIPTION  1ère INSCRIPTION 

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE

Nom : ……………………………………………….…… Prénom : ………………..................……………………

Discipline(s) : .........................................................................................……..………………......

Date de naissance : …………………..............…......................................................................…

Classe et école fréquentée en 2023-2024 : ........................................................................

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………..

Code Postal : …………….……………   Ville : ……………………………………………….………………………….

 téléphone :   /…......../……...../…......../……...../..…....../

e-mail : .……………………………………………………......…...@………..………….….……...................……

IDENTITÉ DU RESPONSABLE (pour les élèves mineurs)

Parent/responsable 1: (la factura on sera établie à son nom)

Nom : ………………………………………………….…… Prénom : ………………..……………...……………………

Adresse : (si différente de celle de l’élève)  ………………………………………….……………………....

Code Postal : …………………...………      Ville : ………………………………………………………………….......

 téléphone :   /…......../……...../…......../……...../..…....../

e-mail :   ……………………………………………………......…...@………………….………….....................…….

Parent/responsable 2:

Nom : ………………………………………………….…… Prénom : ………………..……………...……………………

Adresse : (si différente)  ………………………………………….……………………..............................

Code Postal : …………………...………      Ville : ………………………………………………………………….......

 téléphone :   /…......../……...../…......../……...../..…....../

e-mail :   ……………………………………………………......…...@………………….………….....................…….



Mentions légales 
 Les informations mentionnées dans les formulaires sont obligatoires. Elles font l’objet d’un traitement informatisé destiné à la gestion des

structures scolaires, périscolaires, extrascolaires et petite enfance.
 Les destinataires des données sont les services municipaux de la Mairie de Castelginest,  la Caisse d'Allocations Familiales de la Haute-Garonne,

la MSA Midi-Pyrénées Sud (la sécurité sociale agricole),
 le Service de Gestion Comptable de Toulouse Couronne-Est à BALMA, l'Académie de Toulouse, le Conseil Départemental de la Haute-Garonne 
et toute autre organisme uniquement à la demande de l’intéressé. Les durées de conservation de ces données à caractère personnel respectent les

normes réglementaire applicables. Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique aux fichiers et aux libertés modifiée
par la loi n°2018-493 du 20 juin 2018, vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification

 et de suppression des données, le droit d’opposition au traitement ou d’obtenir la limitation des traitements et de la portabilité de vos données
personnelles, ainsi que de droits relatifs aux informations d’une  personne décédée.

Pour exercer ces droits, vous devez adresser votre demande : Par courriel à dpd@mairie-castelginest.fr ou par adresse postale à : 
- MAIRIE DE CASTELGINEST - A l’attention du Délégué à la Protection des Données ,

  Grand'Place du Général de Gaulle - CS 20243 -  31142 CASTELGINEST.  
Vous pouvez,  à tout moment,  porter  réclama on  devant l’autorité de contrôle compétente,   La Commission nationale de l'informatique et  
des libertés (CNIL), sur le site internet      : -   www.cnil.fr  

CADRE PÉDAGOGIQUE (à remplir par l’école)

Discipline 1 : .............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......  Niveau : ............................ 

Discipline  2 : ............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......  Niveau : ............................ 

Niveau/groupe de Forma on Musicale : ..............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

Iniveau/groupe d'éveil musical : ..........................................................................

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

Atelier : ..................................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

DISCIPLINES

 Éveil Musical (4 ans - Moyenne Section / 5 ans - Grande Section)

 Ini a on Musicale et Découverte Instrumentale (6 ans – CP *)

 Instrument / Chant individuel et Forma on Musicale (à partir de 7 ans - CE1)

discipline choisie : .............................................................................................................................

 Atelier d'Ensemble (préciser) :…..........................................................................................

discipline choisie : ............................................................................................................................

 Possibilité  de louer un instrument dans la mesure des disponibilité. Pour toute
demande, s'adresser au secretariat

* en fonc on des places disponibles, ce e formule pourrait être ouverte aussi aux élèves de 7 ans (CE1) qui n’ont pas encore

choisi leur instrument.

SERVICE TRANSFERT (nave e depuis le centre de loisirs les mercredis)

Je souhaiterais pouvoir bénéficier de ce service : 

 Oui  Non

 TARIF RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION 

 Castelginestois

 Réduc on – 10% à partir du 2ème enfant et pour les membres d'une même
famille (résidant sur Castelginest)

 Extérieur

 Forma on Musicale (seule)

 Chorale (seule)

 Parcours personnalisé pour les ados et adultes

CADRE PÉDAGOGIQUE (à remplir par l’école)

Discipline 1 : .............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......  Niveau : ............................ 

Discipline  2 : ............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......  Niveau : ............................ 

Niveau/groupe de Forma on Musicale : ..............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

Atelier : ..................................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

CADRE PÉDAGOGIQUE (à remplir par l’école)

Discipline 1 : .............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......  Niveau : ............................ 

Discipline  2 : ............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......  Niveau : ............................ 

Niveau/groupe de Forma on Musicale : ..............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

Niveau/groupe d'éveil musical : ..........................................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

Atelier : ..................................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

Discipline 1 : .............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......  Niveau : ............................ 

Discipline  2 : ............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......  Niveau : ............................ 

Niveau/groupe de Forma on Musicale : ..............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

Niveau/groupe d'éveil musical : ..........................................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

Discipline 1 : .............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......  Niveau : ............................ 

Discipline  2 : ............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......  Niveau : ............................ 

Niveau/groupe de Forma on Musicale : ..............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

Niveau/groupe d'éveil musical : ..........................................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

CADRE RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION 

Discipline 1 : .............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......  Niveau : ............................ 

Discipline  2 : ............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......  Niveau : ............................ 

Niveau/groupe de Forma on Musicale : ..............................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

Niveau/groupe d'éveil musical : ..........................................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

Initiation Musicale :.......................................................................................................

Professeur : ........………………........................……..

Jour : ……........…................  Horaire : ....…...........….…......

 Orchestre  Musique Actuelle


